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CØlkitßzØs: A Gottsegen György OrszÆgos Kardiológiai IntØzet KockÆzat VizsgÆlatÆnak cØlja
elsısorban a nyitott szívmßtØten Ætesett betegek pszichoszociÆlis kockÆzati tØnyezıinek
vizsgÆlata Øs követØse. Módszer: 137, nyitott szívmßtØten Ætesett betegnØl (87 fØrfi Øs 50 nı)
a 17 tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆla magyar vÆltozata a mßtØt utÆn kØt Øvvel került felvØ-
telre, majd a kØrdıív Varimax rotÆcióval törtØnı faktoranalízisØt követıen teszteltük a
kØrdıív rövidített vÆltozatÆt is. EredmØnyek: A 17 tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆla (Cronbach-
alfa 0,77) a faktoranalízis sorÆn öt különÆlló dimenziót eredmØnyezett: a szeretet-bizalom,
a problØmÆk, a szexuÆlis kapcsolat, a szívbetegsØg hatÆsa a szexualitÆsra, valamint a sze-
mØlyes identitÆs faktorokat. A tØtelek az egyes dimenziókban jól elkülönültek, mindössze
kØt tØtelt talÆltunk, melyek nem egyØrtelmßen tartoztak egy faktorhoz, ezeket a rövidítØs
sorÆn kihagytuk. A kivÆlasztott Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆla öt tØtelØnek (hÆrom
kØrdØs az elsı faktorból, egy a mÆsodikból, egy az ötödikbıl) skÆlaösszege korrelÆlt a 17
tØtel skÆlaösszegØvel (r = 0,902, p<0,001), belsı konzisztenciÆja megfelelı (Cronbach-alfa
0,69). Konklœzió: A Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆla pszichometriai jellemzıi megfelelıek.
Kulcsszavak: nyitott szívmßtØt, hÆzastÆrsi stressz, faktoranalízis, Rövidített HÆzastÆrsi
Stressz SkÆla, pszichometriai jellemzık
A hÆzastÆrsi stressz több œton is hozzÆjÆrulhat az egØszsØg romlÆsÆhoz:
indirekt œton a pszichiÆtriai zavarok, depresszió, szorongÆs elıfordulÆsi
gyakorisÆgÆnak, intenzitÆsÆnak növekedØsØvel, valamint az egØszsØgkÆ-
rosító magatartÆsformÆk œtjÆn (gyógyszer- Øs alkoholabœzus, elhízÆs,
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rossz ØtkezØsi szokÆsok), ugyanakkor direkt œton, a szív-Ørrendszer, a
neuro-, endokrin- Øs immunrendszer fiziológiai folyamataira hatva (Rob-
les Øs Kiekolt-Glaser 2003). A hÆzassÆg minısØge, mßködØsi jellemzıi fizio-
lógiai vÆltozÆsokkal jÆrnak, Øs ennek hosszœ tÆvœ következmØnyei az egØsz-
sØgi Ællapot vÆltozÆsaiban is megmutatkozhatnak. A hÆzastÆrsi stressz a
kardiovaszkulÆris beteg nıknØl erıteljesen rontotta a betegsØg prognózi-
sÆt (Orth-Gomer Øs mtsai 2000). Baker Øs munkatÆrsai (2000) longitudi-
nÆlis tanulmÆnyÆnak eredmØnyei szerint a hÆzassÆggal való elØgedetlen-
sØg szignifikÆnsan együtt jÆrt a szív falÆnak megvastagodÆsÆval Øs ma-
gasabb vØrnyomÆsØrtØkekkel. A hÆzastÆrs egyszerß jelenlØte ugyanis nem
feltØtlenül protektív: egy problØmÆs hÆzassÆg önmagÆban stresszforrÆs,
ugyanakkor limitÆlja a hÆzastÆrsak mÆs kapcsolatokból való tÆmogatÆs-
keresØsi lehetısØgeit (Blom Øs mtsai 2003). Mind nıknØl, mind fØrfiaknÆl
leírjÆk, hogy a hÆzastÆrsi konfliktusokkal együtt jÆró negatív, ellensØges
viselkedØst követi a stresszhormonszint Øs a kardiovaszkulÆris reaktivi-
tÆs megemelkedØse, valamint az immunfunkciók csökkenØse. ÖtØves
utÆnkövetØs eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy az egyidejßleg kettıs (hÆzas-
tÆrsi Øs munkahelyi) stressznek való kitettsØg jelenti a legnagyobb kockÆ-
zatot (Krantz Øs Östergren 2001), Øs rontja legjobban a szívmßtØten Æt-
esett nık prognózisÆt (Orth-Gomer Øs Leineweber 2005).
A jó hÆzastÆrsi kapcsolat viszont jó egØszsØgi Ællapottal jÆr. Egy nØgy-
Øves utÆnkövetØses vizsgÆlat eredmØnyei azt mutattÆk, hogy akik a hÆ-
zassÆguk minısØgØvel elØgedettek voltak, szignifikÆnsan kevesebb fizikai
tünetrıl, panaszról szÆmoltak be, mint azok, akik elØgedetlenek voltak.
Ugyanakkor azon hÆzastÆrsaknÆl, akiknek hÆzassÆga javult a nØgy Øv
alatt, ezzel egyidejßleg nagymØrtØben csökkent a fizikai panaszaik szÆ-
ma is (Wickrama Øs mtsai 1997). A csalÆdi tÆmogatÆssal való elØgedett-
sØg  azaz a pozitív partneri, csalÆdi tÆmogatÆs  a rosszindulatœ mell-
daganatos nık depressziójÆt is nagymØrtØkben csökkentette (Balog Øs DØgi
2005). HÆromØves utÆnkövetØses vizsgÆlatban, hemodialízissel kezelt ve-
sebetegek körØben a pÆrkapcsolati elØgedettsØg 29%-kal csökkentette a
mortalitÆs kockÆzatÆt, míg a kapcsolattal szembeni negatív beÆllítódÆs
46%-kal növelte a mortalitÆs kockÆzatÆt, akkor is, ha a betegsØg sœlyos-
sÆgÆra, a terÆpiÆra, valamint a demogrÆfiai vÆltozókra is kontrollÆltÆk
az adataikat (Kimmel Øs mtsai 2000).
A nemzetközi szakirodalom fØnyØben a hÆzastÆrsi stressz Øs az egØsz-
sØgi Ællapot összefüggØseinek mØrØsØt magyar populÆción is indokoltnak
tartottuk, viszont sem a magyar nyelvß szakirodalomban, sem nemzetközi
folyóiratokban nem talÆlkoztunk magyar populÆción vØgzett hasonló ku-
tatÆsokkal, sem magyar mØrıeszközzel. EzØrt a hivatalos fordítÆs szabÆ-
lyainak megfelelıen lefordítottuk a kØrdıívet, majd beØpítettük az OrszÆ-
gos Kardiológiai IntØzet KockÆzat VizsgÆlatÆnak kØrdıívcsomagjÆba.
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CÉLKITÛZÉS
Az OrszÆgos Kardiológiai IntØzet KockÆzat VizsgÆlatÆnak cØlja elsısor-
ban a szívmßtØten Ætesett betegek pszichoszociÆlis kockÆzati tØnyezıi-
nek vizsgÆlata Øs követØse, a mßtØt utÆni depresszió Øs alvÆszavarok
prediktorainak kimutatÆsa. A mßtØt utÆn kØt Øvvel felvett 17 tØteles HÆ-
zastÆrsi Stressz SkÆla magyar vÆltozata szintØn rØszØt kØpezte a vizsgÆ-
latnak, ennek cØlja a skÆla pszichometriai jellemzıinek feltÆrÆsa volt.
MÓDSZER
VizsgÆlati szemØlyek
Az Etikai BizottsÆg engedØlyØt Øs a szemØlyes írÆsos beleegyezØst követıen
2000 mÆjusa Øs 2001 jœliusa között nyitott szívmßtØtre elıjegyzett bete-
geket vizsgÆltunk a felnıtt szívsebØszeti osztÆlyon, prospektív módszerrel.
180 szívmßtØten Ætesett betegnØl mßtØt elıtt, majd a mßtØt utÆn 6 hØt-
tel, fØl Øvvel, egy Øvvel, kØt Øvvel, Øs hÆrom Øvvel vizsgÆltÆk a betegsØgük
sœlyossÆgÆt jelzı fiziológiai mutatókat, az intra- Øs posztoperatív adatokat,
a szövıdmØnyeket, az intenzív osztÆlyos Øs a kórhÆzi tartózkodÆs hosszÆt,
a tÆrsbetegsØgeket, valamint  a hagyomÆnyos kockÆzati tØnyezık mel-
lett  a pszichoszociÆlis kockÆzati tØnyezıket. A kØt Øvvel kØsıbbi kØrdı-
ívcsomagba beillesztettük a HÆzastÆrsi Stressz SkÆla magyar vÆltozatÆt
(17 kØrdØs), a kØrdıív pszichometriai jellemzıinek vizsgÆlata cØljÆból.
A vizsgÆlat megkezdØsekor a visszautasítÆsi rÆta 20%-os volt. A kØt
Øvvel kØsıbbi utÆnkövetØsre lemorzsolódott tovÆbbi 23,9%, amelybıl 13
beteg (7,2%) meghalt, tovÆbbi 30 beteg (a megmaradtak 18,0%-a) utasí-
totta vissza a vizsgÆlatban való ØszvØtelt. A felmØrØst visszautasítók el-
sısorban idıhiÆnyra hivatkoztak, Øs fıkØnt az alacsony iskolÆzottsÆgœak
körØbıl kerültek ki (a visszautasítÆs tehÆt nem a magas depresszióval volt
összefüggØsben, ahogyan azt a kutatÆs vezetıi korÆbban feltØteleztØk).
˝gy tehÆt összesen 137 szívmßtØten Ætesett beteg hÆzastÆrsi stressz
jellemzıit vizsgÆltuk, kØt Øvvel a mßtØtet követıen. Mivel a HÆzastÆrsi
Stressz KØrdıívet a Stockholmi Nıi KoronÆria KockÆzat VizsgÆlatban
dolgoztÆk ki, a kØrdıív magyar vÆltozatÆt szintØn szívbetegeknØl, a Kar-
diológiai IntØzet KockÆzat VizsgÆlata betegeinek körØben próbÆltuk ki,
Øs vizsgÆltuk a kØrdıív belsı struktœrÆjÆt. A tovÆbbi felhasznÆlÆs Ørde-
kØben teszteltük a skÆla rövidített vÆltozatÆt is.
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Alkalmazott mØrıeszköz
A hÆzastÆrsi stressz mØrØse a Stockholmi Nıi KoronÆria KockÆzat Vizs-
gÆlatban strukturÆlt interjœval törtØnt. A skÆla pszichometriai jellemzıit
300 nın vizsgÆltÆk, Øs a belsı konzisztenciÆjÆt megfelelınek talÆltÆk (Cron-
bach-alfa: 0,77) (Orth-Gomer Øs Chesney 1997; Orth-Gomer Øs mtsai 2000).
A skÆla 17 kØrdØst tartalmaz, melyek a hÆzastÆrsi kapcsolatból szÆrmazó
stresszforrÆsokra kØrdeznek rÆ.
A kØrdıív magyar vÆltozatÆt hasznÆltuk az OrszÆgos Kardiológiai
IntØzet KockÆzat VizsgÆlatÆban. A kØrdıív fordítÆsÆt Øs magyar vÆlto-
zatÆt a hivatalos irÆnyelveknek megfelelıen vØgeztük (Wild Øs mtsai 2005).
A marital stress fogalmÆt a kØrdıív magyar fordítÆsakor munkatÆrsa-
immal (hÆrom fordítÆs angol nyelvrıl magyar nyelvre, majd egy vissza-
fordítÆs) megegyezØsben hÆzastÆrsi stressz-re fordítottuk. Az OrszÆgh
LÆszló szerkesztette angolmagyar szótÆr szerint a marital elsı jelentØ-
se fØrji, majd a mÆsodik jelentØse hÆzassÆgi Øs hÆzastÆrsi. A fØrji
stressz kifejezØs nagyon egyoldalœvÆ tette volna az ØrtelmezØst, nem
hagyott volna teret a nemi különbsØgek elemzØsØre. A hÆzassÆgi stressz
jelentØse implikÆlhatja a hÆzassÆg jogi intØzmØnyØt, mivel azonban a
kØrdıív elsısorban a kapcsolat minısØgØre kØrdez rÆ, ezØrt helyØnvalóbb-
nak talÆltuk a hÆzastÆrsi stressz kifejezØst, ahol megjelenik a tÆrsi
viszony. PÆrkapcsolati stressz-nek is fordíthattuk volna, ez a kifejezØs
viszont nagyon tÆg, az udvarlÆstól az együttjÆrÆson Æt a hÆzassÆgon kí-
vüli kapcsolatok is beleØrthetıek, ezØrt maradtunk a hÆzastÆrsi stressz
fogalmÆnÆl, ugyanis a kØrdıív az együtt Ølı pÆrok kapcsolati minısØgØt
mØri.
A kØrdØsek tehÆt a pÆrkapcsolat minısØgØre vonatkoznak: milyen ez
 inkÆbb szeretı, vagy barÆtsÆgos, vagy rutinos, vagy nagyon problemati-
kus? A szabadidejüket együtt töltik-e? Van-e a vÆlaszadónak külön Ølete
a hÆzassÆgon kívül? Úgy Ørzi-e, hogy hÆzastÆrsa az ı legközelebbi bizal-
masa? Úgy Ørzi-e, hogy ı a hÆzastÆrsa legközelebbi bizalmasa? Vannak-
e dolgok, amelyekrıl nem tudnak nyíltan beszØlni egymÆssal? Voltak-e
komoly problØmÆk vagy krízisek a kapcsolatban? A kríziseket hßtlensØg,
abœzus, anyagi nehØzsØgek, betegsØg vagy mÆs problØmÆk okoztÆk-e?
Alkalmazott statisztikai eljÆrÆs
Ebben a vizsgÆlatban az alkalmazott statisztikai eljÆrÆs a faktoranalízis
(fıkomponens elemzØs, Varimax rotÆció), melynek alapjÆn feltÆrtuk a 17
tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆla belsı struktœrÆjÆt.
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Egy korÆbbi pilot vizsgÆlat alapjÆn alakítottuk ki a skÆla rövidített
vÆltozatÆt. A rövidítØsnØl kØt szempontot vettünk figyelembe: hogy a
kivÆlasztott tØtelek magasan korrelÆljanak az eredeti faktorØrtØkekkel,
valamint hogy tartalmilag jól lefedjØk a faktor jelentØsØt. Ebben a vizsgÆ-
latban egy 137 fıs mintÆn is teszteltük a Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆla
megbízhatósÆgÆt, Øs az eredeti skÆlÆval való egyezısØgØt.
EREDMÉNYEK
A vizsgÆlt betegek ÆtlagØletkora 58,6 Øv volt, a legfiatalabb 23, míg a leg-
idısebb 79 Øves.
A 17 tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆla a faktoranalízis (fıkomponens
elemzØs, Varimax rotÆció) sorÆn öt különÆlló dimenziót eredmØnyezett
(1. tÆblÆzat).
I. Az elsı struktœrÆhoz tartozó kØrdØsek (szeretet-bizalom faktor):
 HS7. HÆzastÆrsa (ØlettÆrsa) az önhöz legközelebb Ælló szemØly, bizalmasa?
 HS8. HÆzastÆrsa (ØlettÆrsa) Önt tartja a hozzÆ legközelebb Ælló sze-
mØlynek (bizalmasÆnak)?
 HS13. ProblØmÆikat közösen szoktÆk megoldani?
 HS1. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) szeretetteli?
 HS5. HÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) közösen töltik szabadidejüket?
 HS2. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) barÆti?
 HS3. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval rutinos (inkÆbb megszokott)?
II. A mÆsodik struktœra kØrdØsei (problØma faktor):
 HS12. Kapcsolatukban voltak komolyabb krízisek?
 HS10. Voltak korÆbban komoly problØmÆk a kapcsolatukban?
 HS11. Jelenleg vannak a hÆzastÆrsÆval való kapcsolatÆban komo-
lyabb problØmÆk?
 HS4. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval problematikus?
III. A harmadik struktœrÆt alkotó kØrdØsek (szexualitÆs faktor):
 HS14. Van szexuÆlis kapcsolata a hÆzastÆrsÆval?
 HS15. KielØgítınek talÆlja a szexuÆlis kapcsolatukat?
IV. A negyedik struktœra kØrdØsei (szívbetegsØg hatÆsa a szexualitÆsra):
 HS16. SzívbetegsØge befolyÆsolta szexuÆlis kapcsolatukat?
 HS17. SzívbetegsØge miatt megszßnt a szexuÆlis kapcsolatuk?
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V. Az ötödik struktœra (szemØlyes identitÆs vagy egyØnisØg megtartÆsa):
 HS9. Vannak dolgok, amelyekrıl nem tudnak nyíltan beszØlni egymÆssal?
 HS6. Van sajÆt magÆnØlete a hÆzastÆrsÆval való kapcsolaton kívül?




4. szívbetegsØg hatÆsa a szexualitÆsra
5. szemØlyes identitÆs
Az öt faktor a teljes variancia 75,8%-Æt megmagyarÆzza, amely igen
jó eredmØnynek szÆmít. A tØtelek az egyes dimenziókban jól elkülönül-
tek, mindössze kØt tØtelt talÆltunk, melyek nem egyØrtelmßen egy faktor-
hoz tartoztak, több faktorban is ØrtØkelhetı sœllyal szerepeltek. A HS3,
amely az 1. faktor mellett a 2. Øs az 5. faktorral is 0,3-nÆl szorosabb
együttjÆrÆst mutatott., valamint a HS4, amely a 2. faktor mellett az 5.
faktorban is hasonló faktorsœllyal szerepelt. Ezek a tØtelek nem kerültek
bele a rövidített vÆltozatba.
A 17 tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆla Cronbach-alfÆja 0,77. Az öt fak-
tor reliabilitÆsÆt is külön-külön megvizsgÆltuk, ezek Cronbach-alfa ØrtØ-
keit a 2. tÆblÆzat mutatja be.
Balog Piroska  SzØkely Andrea  Szabó GÆbor  Kopp MÆria
1. tÆblÆzat. A faktorokat alkotó kØrdØscsoportok
HS7 0,945 0,054 0,144 0,032 0,018
HS8 0,945 0,054 0,144 0,032 0,018
HS13 0,940 0,018 0,124 0,030 0,041
HS1 0,915 0,115 0,003 0,046 0,017
HS5 0,903 0,105 0,028 0,053 0,069
HS2 0,837 0,226 0,021 0,031 0,177
HS3 0,453 0,320 0,141 0,048 0,345
HS12 0,060 0,899 0,109 0,033 0,046
HS10 0,061 0,833 0,069 0,142 0,061
HS11 0,226 0,652 0,038 0,241 0,412
HS4 0,208 0,574 0,007 0,046 0,511
HS14 0,093 0,168 0,895 0,049 0,027
HS15 0,140 0,034 0,879 0,019 0,025
HS16 0,050 0,081 0,220 0,879 0,000
HS17 0,008 0,181 0,138 0,877 0,082
HS9 0,047 0,004 0,013 0,053 0,829
HS6 0,258 0,144 0,048 0,151 0,479
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Az utolsó faktor (melynek a szemØlyes identitÆs nevet adtuk) alacsony
Cronbach-alfa ØrtØke azt jelentheti, hogy  jóllehet a hozzÆ tartozó kØt
kØrdØs a fıkomponens elemzØs sorÆn külön faktornak bizonyult  e kØt
kØrdØs mØgsem ugyanazt mØri.
A Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆlÆt korÆbban egy pilot vizsgÆlatban
(30-as lØtszÆmœ, Øletkorra, vØgzettsØgre Øs nemre nØzve heterogØn, nem
beteg populÆción) hoztuk lØtre, a skÆla Cronbach-alfÆja 0,69 Øs szig-
nifikÆnsan korrelÆlt a 17 tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆlÆval (r = 0,86,
p<0,001). A rövidítØsnØl elsısorban azt a szempontot vettük figyelembe,
hogy lehetıleg minden komponensbıl kerüljenek a rövidített vÆltozatba
is kØrdØsek. A 3. Øs 4. faktorból nem vÆlasztottunk ki tØteleket, mert a
szexualitÆssal kapcsolatos kØrdØseket az epidemiológiai vizsgÆlatban (az
orszÆgos reprezentatív felmØrØsben) nem kívÆntuk vizsgÆlni. Viszont az
elsı komponensbıl, mely a 17 tØteles kØrdıívben is a legtöbb informÆciót
tömöríti magÆba (a teljes variancia 32%-Æt magyarÆzza), 3 kØrdØs is be-
került.
A Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆla kØrdØsei tehÆt a következıkØp-
pen Ælltak össze: 3 kØrdØs az elsı faktorból, 1 kØrdØs a mÆsodikból Øs 1
kØrdØs az ötödik faktorból:
 HS7. HÆzastÆrsa (ØlettÆrsa) az önhöz legközelebb Ælló szemØly, bi-
zalmasa?
 HS9. Vannak dolgok, amelyekrıl nem tudnak nyíltan beszØlni egy-
mÆssal?
 HS10. Voltak korÆbban komoly problØmÆk a kapcsolatukban?
 HS13. ProblØmÆikat közösen szoktÆk megoldani?
 HS5. HÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) közösen töltik szabadidejüket?
Ahogy a módszerek rØszben utaltunk rÆ, a rövidített skÆlÆt a Kar-
diológiai IntØzet KockÆzat VizsgÆlatÆban rØszt vett 137 fıs szívbetegmin-
tÆn is teszteltük. A kivÆlasztott öt tØtel az eredeti skÆlaØrtØkekkel korre-
lÆlt, mØghozzÆ az elsı hÆrom skÆlaösszege az eredeti kØrdıív elsı faktorÆ-
val, a negyedik tØtel az eredeti kØrdıív mÆsodik faktorÆval, míg az ötödik
2. tÆblÆzat. A HÆzastÆrsi Stressz KØrdıív
faktorainak reliabilitÆsa
Faktor Cronbach-alfa
1. szeretet, bizalom 0,86
2. problØmÆk 0,81
3. szexualitÆs 0,78
4. szívbetegsØg Øs szex 0,74
5. szemØlyes identitÆs 0,18
Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆla
200
tØtel az eredeti kØrdıív ötödik faktorÆval. Vagyis elmondhatjuk, hogy a
kivÆlasztott tØtelek jól reprezentÆljÆk az eredeti kØrdıív elsı, mÆsodik Øs
ötödik faktorÆt (3. tÆblÆzat).
MegvizsgÆltuk azt is, hogy az öt tØtel skÆlaösszege korrelÆl-e a 17 tØtel
skÆlaösszegØvel. A korrelÆció 0,001 szinten szignifikÆns, ØrtØke 0,902.
TehÆt az eredeti skÆlaösszeget jól reprezentÆlja a Rövidített HÆzastÆrsi
Stressz SkÆla öt tØtelØnek skÆlaösszege. A öt tØtel Cronbach-alfÆja az
OrszÆgos Kardiológiai IntØzet KockÆzat VizsgÆlatÆban is 0,69.
ÖSSZEGZÉS
Az OrszÆgos Kardiológiai IntØzet KockÆzat VizsgÆlatÆnak cØlja elsısor-
ban a nyitott szívmßtØten Ætesett betegek pszichoszociÆlis kockÆzati tØ-
nyezıinek vizsgÆlata Øs követØse. MßtØt utÆn kØt Øvvel a 17 tØteles HÆ-
zastÆrsi Stressz SkÆla magyar vÆltozata is rØszØt kØpezte a vizsgÆlatnak,
ennek cØlja a skÆla pszichometriai jellemzıinek, belsı struktœrÆjÆnak fel-
tÆrÆsa, valamint a Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆla tesztelØse.
A 17 tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆla a faktoranalízis sorÆn öt külön-
Ælló komponenst eredmØnyezett: a szeretet-bizalom, a problØmÆk, a sze-
xuÆlis kapcsolat, a szívbetegsØg hatÆsa a szexualitÆsra, valamint a szemØ-
lyes identitÆs faktorokat. A tØtelek az egyes dimenziókban jól elkülönültek,
mindössze kØt tØtelt talÆltunk, melyek nem tartoztak egyØrtelmßen egy
faktorhoz, ezeket a rövidítØs sorÆn kihagytuk. Egy korÆbbi pilot vizsgÆlat
alapjÆn a rövidítØsnØl elsısorban azt a szempontot vettük figyelembe,
hogy lehetıleg minden komponensbıl kerüljenek a rövidített vÆltozatba
is kØrdØsek, kivØve a 3-as Øs 4-es faktor kØrdØseit, melyeket az epidemioló-
giai felmØrØsben nem kívÆntunk vizsgÆlni. Mivel az elsı komponens a 17
tØteles kØrdıívben is a legtöbb informÆciót tömöríti magÆba, ebbıl a kom-
ponensbıl hÆrom kØrdØst is bevÆlasztottunk a rövidített vÆltozatba. A
Rövidített HÆzastÆrsi Stressz SkÆlÆt az OrszÆgos Kardiológiai IntØzet Koc-
kÆzat VizsgÆlata betegein is teszteltük. A skÆla öt tØtelØnek (hÆrom kØr-
dØs az elsı komponensbıl, egy a mÆsodikból, egy az ötödikbıl) skÆlaössze-
ge korrelÆlt a 17 tØtel skÆlaösszegØvel, Cronbach-alfa ØrtØke megfelelı.
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FÜGGELÉK
A 17 tØteles HÆzastÆrsi Stressz SkÆla magyar vÆltozata
KØrjük, vÆlaszoljon igennel vagy nemmel!
HS1. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) szeretetteli?
HS2. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) barÆti?
HS3. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) rutinos (inkÆbb megszokott)?
HS4. Kapcsolata a hÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) problematikus?
HS5. HÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) közösen töltik szabadidejüket?
HS6. Van sajÆt magÆnØlete a hÆzastÆrsÆval való kapcsolaton kívül?
HS7. HÆzastÆrsa (ØlettÆrsa) az önhöz legközelebb Ælló szemØly, bizalmasa?
HS8. HÆzastÆrsa (ØlettÆrsa) Önt tartja a hozzÆ legközelebb Ælló szemØlynek (bizalmasÆnak)?
HS9. Vannak dolgok, amelyekrıl nem tudnak nyíltan beszØlni egymÆssal?
HS10. Voltak korÆbban komoly problØmÆk a kapcsolatukban?
HS11. Jelenleg vannak a hÆzastÆrsÆval való kapcsolatÆban komolyabb problØmÆk?
HS12. Kapcsolatukban voltak komolyabb krízisek?
HS13. ProblØmÆikat közösen szoktÆk megoldani?
HS14. Van szexuÆlis kapcsolata a hÆzastÆrsÆval?
HS15. KielØgítınek talÆlja a szexuÆlis kapcsolatukat?
HS16. SzívbetegsØge befolyÆsolta szexuÆlis kapcsolatukat?
HS17. SzívbetegsØge miatt megszßnt a szexuÆlis kapcsolatuk?
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PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE
SHORTENED MARITAL STRESS SCALE
Aims: The primary aim of the Gottsegen Gyorgy National Institute of Cardiology Survey
was to investigate and follow up the effect of psychosocial risk factors on morbidity and
mortality after open heart surgery.  Methods: 137 patients (87 men, 50 women) completed
the 17-item Marital Stress Scale, two years after the surgery.  Following the factor analyses
(Varimax rotation) of the 17-item Marital Stress Scale we analyzed the Shortened Marital
Stress Scale also. Results: We found using factor analyses that the Marital Stress Scale (with
17 items and Cronbachs alpha 0.77) to be comprised of five different components: love-
confidence, problems, sexual relationship, the effect of heart disease on the sexual relationship
and the private identity. The items on the factors were fairly differentiated with only two
items not strictly related to one factor. These items were eliminated from the shortened
version. Five items comprised the Shortened Marital Stress Scale: 3 items from the first
component, 1 item from the second, and 1 item from the fifth component. The scale has a
good correlation with the 17-item Marital Stress Scale (r = 0.902, p<0.001), and has an adequate
internal consistency (Cronbachs alpha 0.69). Conclusion: The psychometric properties of
the Shortened Marital Stress Scale are adequate.
Keywords: open heart surgery, marital stress, factor analyses, Shortened Marital Stress
Scale, psychometric properties
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